

                                                                                                ....................................................
data i miejsce złożenia oferty
(wypełnia organ administracji publicznej)

OFERTA

przeprowadzenia środowiskowego programu profilaktyczno-informacyjnego zorganizowanego w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
oraz Przeciwdziałania Narkomanii, 

mającego na celu zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i młodzieży 

w sołectwie ………………………………………

………………………………………………………………….…………………………

(tytuł programu)
w okresie od …………….…….. r. do …………………….. r. 

I.
DANE OFERENTA
……………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

adres:

……………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania oferenta

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

tel.: ............................................................................. 

II.
 ADRESACI PROGRAMU PROFILAKTYCZNO - INFORMACYJNEGO
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

1. Krótka charakterystyka programu oraz opis potrzeb wskazujących na konieczność wykonania programu ……………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………

3. Zakładane cele realizacji zadania oraz sposób ich realizacji 
……………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.
Miejsce realizacji programu

……………………………………………………………..………………………………………

4. Zakładane rezultaty realizacji programu 

……………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III.
KALKULACJA KOSZTÓW REALIZACJI PROGRAMU 

	Lp.
	Rodzaj kosztów
	koszt całkowity
	z tego z dotacji

	1
	Zakup nagród
	
	

	2
	Zakup art. spożywczych
	
	

	3
	inne
	
	

	
	Łącznie:
	
	


IV.
INNE WYBRANE INFORMACJE DOTYCZĄCE REALIZACJI PROGRAMU

……………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………

.................................................................

   







     (podpis osoby upoważnionej)

data ........................................................

Opinia Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Łobzie:

ZA:







PRZECIW:
…………………….





…………………….

…………………….





…………………….

…………………….





…………………….

…………………….





…………………….

…………………….





…………………….
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